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APRESENTACAO

Apresentamos os volumes 4 e 5 da colecao de sucesso “Politicas e praticas em saude
e enfermagem”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O quarto volume traz estudos relacionados a assisténcia em salde com abordagem
da saude da mulher, com questdes relativas a gravidez, parto e aleitamento materno. Ha
discussodes sobre a necessidade da humanizagao do atendimento, saude do trabalhador e
a necessidade de melhorias nos processos de trabalho.

O quinto volume relune estudos que abordam tematicas que continuam atuais e
sensiveis as politicas e praticas em saude. Dentre algumas discussdes, tem-se a assisténcia
aos idosos, com atencdo as quedas, uso racional de medicamentos e qualidade de vida.
Os estudos também abordam questbes relativas aos cuidados paliativos, assisténcia as
pessoas que convivem com o HIV/AIDS, metodologias ativas no ensino remoto e assisténcia
de enfermagem nos mais variados contextos de saude.

Os trabalhos cientificos apresentados nessa coletanea poderao servir de base para
uma melhor préatica de assisténcia em saldde e politicas mais efetivas. Nesse sentido,
a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: descrever a construgéo do
mapeamento de processo para identificacdo
dos pacientes colonizados por microrganismos
multirresistentes. Método: estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado
em trés etapas: elaboragdo do perfil dos
pacientes atendidos na instituicdo de saulde;
revisdo na literatura dos principais fatores de
risco para colonizacdo por microrganismos
multirresistentes; elaboragdo dos critérios para
triagem de vigilancia dos pacientes admitidos
para internacdo na instituicdo. Resultados:
foram elaborados sete critérios para triagem de
vigilancia: internag@o domiciliar e/ou hospital-
dia nos dultimos 30 dias ou em privacédo de
liberdade; internacdo hospitalar por mais de
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24 horas nos ultimos 30 dias; presenga de
ferida (lesdo por pressédo) e/ou outras feridas
crbnicas relacionadas a assisténcia a saulde;
proveniente de outra instituicdo de saude com
internacdo maior ou igual 24h; proveniente de
outra instituicio em uso de cateteres/sondas,
tragueostomia, gastrostomia e/ou outras
ostomias; realizar terapia renal substitutiva; e ter
realizado cirurgia nos Ultimos 90 dias. Concluséo:
os critérios desenvolvidos abrangem 0s usuérios
admitidos para internagdo na instituicao,
conforme os principais fatores de risco para
colonizacao dos individuos para microrganismos
multirresistentes, com o intuito de conhecer a
situacdo epidemiolégica e, consequentemente,
elaborar ag¢bes de prevencdo e controle da
transmissdo cruzada desses microrganismos.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo; Controle de
Infeccdes, Enterobactérias Resistentes aos
Carbapenémicos.

CONSTRUCTION OF SURVEILLANCE
SCREENING PROCESS MAPPING FOR
MULTIDRUG-RESISTANT ORGANISMS

ABSTRACT: Objective: to describe the
construction of the process mapping to
identify patients colonized by multiresistant
microorganisms. Method: descriptive study, of
the experience report type, carried out in three
stages: elaboration of the profile of patients
cared for in the health institution; literature
review of the main risk factors for colonization
by multiresistant microorganisms; elaboration
of criteria for surveillance screening of patients
admitted for hospitalization in the institution.
Results: seven criteria for surveillance screening
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were elaborated: home and/or hospital stay in the last 30 days or in deprivation of liberty;
hospital stay for more than 24 hours in the last 30 days; presence of wound (pressure injury)
and/or other chronic wounds related to health care; from another health institution with a
hospital stay greater than or equal to 24 hours; from another institution using catheters/probes,
tracheostomy, gastrostomy and/or other ostomies; perform renal replacement therapy; and
having undergone surgery in the last 90 days. Conclusion: the criteria developed cover users
admitted for hospitalization in the institution, according to the main risk factors for colonization
of individuals for multi-resistant microorganisms, in order to know the epidemiological
situation and, consequently, develop actions to prevent and control cross-transmission of
these microorganisms.

KEYWORDS: Infection; Infection Control; Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a infec¢do por
microrganismos resistentes é um grave problema de saude publica, uma vez que pode
acarretar em aumento da mortalidade, permanéncia prolongada no hospital, aumento de
custos, afetando todas as areas da saude, envolvendo muitos setores e tem impacto em
toda a sociedade.

A estimativa para o ano de 2050 & que as mortes provocadas por infeccoes
causadas por bactérias resistentes a antibacterianos poderéao superar as mortes causadas
por cancer, chegando ao montante de 10 milhdes de 6bitos em todo o mundo. O impacto
financeiro deste evento é estimado em US$100 trilhGes, caso ndo sejam desenvolvidas
acoOes conjuntas de combate a esse problema de saude publica. A maior parte do impacto
direto e indireto da RM, recaira sobre os paises de baixa e média renda (O’NEILL, 2016).

A ocorréncia de infecgbes relacionadas a assisténcia a salde & um evento
adverso persistente nos servicos de saude, levando ao uso das mais diversas classes
de antimicrobianos em grandes proporg¢des, o que favorece a ocorréncia de resisténcia
microbiana — um grave problema de saude publica em todo o mundo (BRASIL, 2017). De
acordo com Jarrel et al. (2018), a infecgdo por bactérias Gram-negativas multirresistentes
aumenta o risco de mortalidade, outras complicagdes e custos.

O combate a emergéncia e a propagagdo de bactérias resistentes aos
antimicrobianos e ao desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia exige
uma abordagem conjunta e articulada de varios segmentos governamentais, dos
profissionais de saude e de toda sociedade (BRASIL, 2017). Com a adog¢édo de medidas
de prevencgdo para evitar a disseminagéo de bactérias multirresistentes, pode-se diminuir a
colonizagao/infecgéo dos pacientes por esses microrganismos. Especialistas recomendam
a implantacdo da precaucao de contato como estratégia para a contencao da disseminacéo
dos microrganismos multirresistentes para diminuir a transmiss&o cruzada e o risco de
desenvolvimento de infecgbes subsequentes (GRINBAUM et al., 2013).

O rastreio e descoberta precoce desses microrganismos multirresistentes em
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pacientes hospitalizados é essencial, visto que, “[...] individuos assintomaticos podem
permanecer portadores por tempo indeterminado, atuando como fontes de disseminacéo
para o ambiente de salde, outros pacientes e profissionais” (SANTOS, 2016 apud
BUEHLMANN et al., 2010; MONTERQO et al., 2015).

As culturas de vigilancia sao essenciais na identificacéo precoce desses patogenos,
para assim minimizar sua propagacdo em ambiente hospitalar e também séo indicadas
para: controlar surtos; evitar a disseminagdo de bactérias multirresistentes de pacientes
transferidos entre instituicbes e controlar a disseminacdo de bactérias multirresistentes
endémicas (ALMEIDA, 2016; CASSETARI, 2018).

OBJETIVO

Descrever o processo de constru¢cdo do mapeamento de processo de triagem de

vigilancia para pacientes colonizados por microrganismos multirresistentes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um
hospital universitario, de médio porte, na regido sudeste do Brasil.

As informagbes foram desenvolvidas em trés etapas: 1) elaboracdo do perfil dos
pacientes atendidos na instituicdo de salde; 2) revisdo na literatura dos principais fatores
de risco para colonizagéo por microrganismos multirresistentes; 3) elaboragéo dos critérios
para triagem de vigilancia dos pacientes admitidos para internacgéo.

Na primeira etapa, com base em reunides com a equipe do Servico de Controle
das InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS), foram levantadas as
necessidades da instituicdo hospitalar do estudo. As demandas se referiram a especificidade
do atendimento prestado pelo hospital, com perfis clinicos variados, sendo referéncia
estadual para tratamento de doencgas coronarianas e abdome agudo, além de tratamento
de neoplasias e de doengas infecto-parasitarias.

A partir do levantamento junto ao SCIRAS, foram estabelecidos os critérios para um
paciente ser investigado quanto a colonizagdo por microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos, importantes epidemiologicamente para a instituicdo. Além, das demais
necessidades da instituicdo para a prevengao das outras IRAS.

Para a elaboragéo do roteiro textual foram utilizadas as diretrizes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e outros documentos de recomendagdes, de modo
a explorar os principais fatores de risco.

Os critérios foram elaborados conforme o tipo de exposi¢cao que o paciente recebia
durante internagdo prévia ou atendimento assistencial anterior. Para a identificacdo do
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agente colonizante e do perfil de resisténcia as varias classes de antimicrobianos, foi

determinado em consenso com o laboratério da instituicdo a coleta de swab retal.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O aumento dos microrganismos multirresistentes - MDRO, sigla do inglés multidrug-
resistant organisms - e a necessidade de minimizar possiveis transmissdes cruzadas,
ressaltam a importancia de medidas de controle de disseminacédo desses patdgenos,
entre as quais o rastreamento de MDRO em paciente com fatores de risco (PAGNUSSAT;
PASQUALOTTI, 2018).

Sabe-se que determinados pacientes compartilham caracteristicas que Ihes conferem
maior suscetibilidade a se tornarem colonizados/infectados por microrganismos resistentes
a multiplos antimicrobianos. A exemplo, pode-se citar os pacientes imunossuprimidos, os
cirurgicos e de unidades de terapia intensiva, geralmente em uso de dispositivos invasivos
como acesso venoso central, ventilagdo mecanica e sonda vesical de demora, ou ainda,
préteses ortopédicas e valvulas cardiacas (OLIVEIRA, 2008).

A partir da admisséo e da triagem de vigilancia dos pacientes com potencial para
microrganismos resistentes, a adequacgédo dos servicos de saude em fluxos diferenciados
representa uma ferramenta importante para diminuir a probabilidade de transmissdo de
agentes multirresistentes (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, as culturas de vigilancia adquirem papel importante para o
conhecimento da prevaléncia de individuos colonizados em uma unidade ou instituicéo e
para o planejamento de estratégias de prevengcédo (CORRADI, 2017).

Dentre as subpopulagdes selecionadas do estudo, estdo os pacientes adulto ou
neonatal, proveniente de outra instituicdo de saude, onde tenham permanecido por mais de
24 horas e que sejam admitidos em qualquer setor do hospital e/ou que tenha permanecido
internado na instituicdo do estudo ou em qualquer outra instituicdo de satde por mais de 24
horas nos ultimos 30 dias. Este critério se justifica pelo fato de que a resisténcia microbiana
e a infecgdo por microrganismos multirresistentes estdo associadas ao maior tempo de
permanéncia hospitalar, que sabidamente expde os pacientes a outros fatores de riscos,
seja em consequéncia de sua gravidade ou da necessidade de monitorizagdo, sendo
necessario em alguns casos langcar méo de procedimentos invasivos, maior exposicao ao
ambiente e ao risco de transmisséo cruzada (FERRAZ et al, 2016).

A aplicacdo das culturas de vigilancia em subpopulagcdes de pacientes com
maior risco de estarem colonizados torna este método mais custo-efetivo. A estratégia
de implementacao escolhida pela instituicdo foi a aplicagdo de culturas de vigilancia em
populagdes-alvo especificas, sob maior risco de estarem colonizadas, valendo-se de dados
de fatores de risco para colonizacao existentes na literatura ou mesmo de dados locais do
préprio hospital. O critério de admissao de pacientes em privagéo de liberdade foi incluido
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no Mapeamento de processo, pois a instituicdo atende esse publico.

Outro critério definido no mapeamento de processo € a submissédo do paciente a
procedimentos invasivos, pois associa-se intimamente o risco de colonizagéo/infecgédo
por MDRO. Conforme as caracteristicas do publico atendido na instituicdo, abrangeria os
pacientes adultos e pediatricos/neonatais, provenientes de outra instituicdo de saude e
que estdo submetidos a algum procedimento invasivo, como cateteres/sondas, drenos,
tubos, traqueostomia, gastrostomia e/ou outras ostomias, independentemente do tempo de
permanéncia na outra institui¢éo.

O estudo de Moraes et al (2013) corroborou a transferéncia de outro hospital como
preditor para colonizagdo ou infec¢do por MDRO, pois ao serem admitidos na instituicao,
podem apresentar infecgéo clinica pelo agente ou transmiti-lo horizontalmente.

O critério também envolve os pacientes que s&o submetidos continuamente
a procedimentos invasivos, como a terapia renal substitutiva (hemodialise ou didlise
peritoneal), uma subpopulagéo atendida na instituicdo. O uso de dispositivos e o fato de
frequentar servicos de assisténcia a saide de modo continuo aumenta o risco de estarem
colonizados ou desenvolverem infecgdes relacionadas ao dispositivo e tem sido associado
a maior incidéncia de MDRO.

Especificamente, os pacientes em didlise, além de apresentarem inUmeras
comorbidades, possuem caracteristicas particulares que aumentam o risco desses pacientes
para colonizagao/infec¢cdo por MDRO, como a presenca de cateteres vasculares crénicos
que estao relacionados a maiores taxas de hospitalizagdes e uso de antibioticos, a pungbes
cuténeas frequentes, a doencas subjacentes que comprometem o sistema imunologico
e a exposicao hospitalar frequente, que aumenta a possibilidade de transmisséo desses
microrganismos de paciente para paciente por contato direto ou indireto.

Na dinamica de transmissdo de bactérias multirresistentes, tornou-se importante,
ainda, selecionar pacientes em assisténcia domiciliar (homecare), devido a transferéncia
de tecnologias, a circulagdo de profissionais de saude entre o domicilio de pacientes e o
hospital e a utilizacédo de dispositivos invasivos em ambiente domiciliar (SILVA, 2010).

Frente a este contexto, outro parametro utilizado é o paciente portador de leséo por
pressao ou outras feridas crOnicas relacionadas a assisténcia, uma vez que a integridade
da pele ou tissular prejudicada se torna uma porta de entrada para coloniza¢do ou infeccéo
por MDRO (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Dentre os critérios estabelecidos, levou-se em consideragdo outra exposi¢do
importante para o paciente que é o procedimento cirirgico. Este grupo foi contemplado
pela proposta de mapeamento de processo para paciente que realizou cirurgia nos ultimos
90 dias anteriores a internagdo atual, destacando como porta de entrada também para
colonizagao e/ou infec¢do por microrganismos multirresistentes.

Por ser a resisténcia microbiana um fendmeno complexo e apesar da transmissao

de patdbgenos multirresistentes seja reportada com maior frequéncia em unidades de
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cuidados intensivos, todos os servigos de saude sao afetados pela selecao e disseminagcéao
de MDRO, logo, pacientes em regime de hospital-dia também séo elegiveis como de alto
risco para colonizacgao/infeccao por MDRO.

No quadro 1 sdo apresentados os critérios elegiveis, através da presente
pesquisa, para a triagem de vigilancia dos pacientes para pesquisa de microrganismos
multirresistentes.

Quadro 1: Critérios elegiveis para Triagem de Vigilancia:

Critério 1 - Internagdo domiciliar e/ou hospital-dia nos dltimos 30 dias OU em
privacéo de liberdade.

Critério 2- Internacao hospitalar por mais de 24 horas nos ultimos 30 dias.

Critério 3 -Presenca de ferida (lesdo por pressao) e/ou outras feridas crbnicas
relacionadas a assisténcia a saude.

Critério 4 - Proveniente de outra instituicdo de saude com internagéo maior ou igual
24h.

Critério 5 - Proveniente de outra instituicdo em uso de cateteres/sondas,
traqueostomia, gastrostomia e/ou outros ostomias.

Critério 6 - Realiza terapia renal substitutiva.

Critério 7 - Realizou cirurgia nos Ultimos 90 dias.

CONCLUSAO

A triagem de vigilancia possibilita a ado¢&o precoce de medidas para prevengéo da
disseminagao dos microrganismos multirresistentes, com destaque a precaugao de contato
e coorte desses pacientes. Adicionalmente, ha o reconhecimento da situagcéo epidemiologica
da instituicdo, o que pode levar a identificagéo precoce de surtos e infecgées por MDRO, na
tentativa de minimizar os danos.

Os critérios desenvolvidos neste mapeamento de processo abrangem, a principio,
0s usuarios da instituicdo, de forma ampla, levando em consideracéo os principais fatores
de risco para colonizag¢éo dos individuos para microrganismos multirresistentes.

Assim, espera-se que, com implementacdo dos critérios de vigilancia, haja uma
contribuicdo no rastreamento e controle de disseminacédo de microrganismos no ambiente
hospitalar.
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